ChinaXiv 合 从 
。308 。 doi 10.3969/j.issn.1674-4500.2017.03.16 分 子 影像 学 杂志 2017 年 第 40 卷 第 3 期 
2 
临床 研究 
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摘要 :目的 探讨 妊娠 合并 重症 肺炎 患者 的 临床 及 实验 室 检查 特点 。 方 法 回顾 分 析 2013 年 3 月 ~2016 年 10 月 入 住 我 科 的 妊娠 
合并 肺炎 患者 共 18 例 , 其 中 未 行 气管 插 管 9 例 , 重症 肺炎 气管 插 管 9 例 。 分 析 其 临床 症状 ,体征 、 入 院 生 化 及 感染 指标 、 住院 时 
间 、 孕 妇 及 胎儿 结局 等 。 结果 两 组 患者 怀孕 次 数 差 异 无 统计 学 意义 , 但 是 分 娩 次 数 差异 有 统计 学 意义 (1.7+1.1 次 vs 
0.7+0.7 次 ，P=0.038), 成 功 分 娩 次 数 高 的 患者 插 管 率 更 低 ; 插 管 患者 孕 周 更 少 , 但 两 组 差异 无 统计 学 意义 (27.6+6.9 周 vs 
33.1+5.1 周 , P=0.078); 肺炎 患者 血红 蛋白 和 血清 白 蛋白 偏 低 , 但 是 插 管 组 与 未 插 管 组 差异 无 统计 学 意义 (P>0.05); 插 管 组 
ICU 住 院 时 间 为 11.6+8.7 d, 未 插 管 组 2.8+1.6 d, 两 组 差异 具有 统计 学 意义 (P<0.05); 未 插 管 组 无 孕妇 死亡 , 插 管 组 死亡 2 侦 
(2/9)。 结 论 妊娠 失败 次 数 越 多 , 感染 肺炎 后 搬 管 率 越 高 。 孕 中 期 感染 肺炎 病情 可 能 更 重 。 血 红 和 蛋白 及 白 蛋 白水 平 低 的 肺炎 
患者 可 能 插 管 风险 更 高 。 妊 娠 合并 肺炎 气管 插 管 患者 ICU 病 房 住 院 时 间 更 长 , 死亡 率 高 。 
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Clinical analysis of severe Pneumonia during pregnancy 
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Abstract: Objective To investigate the clinical and laboratory characteristics of severe pneumonia during pregnancy. Methods 

Eighteen cases of pneumonia with pregnant in our department from March 2013 to October 2016 were retrospectively 
analyzed. Nine cases recieved tracheal intubation and the other 9 cases were not.Clinical manifestations, biochemical and 
infection indicators during admission, hospital days, pregnant women and fetal outcomes were analyzed. Results There were 
no significant differences of pregnancy times between two groups.But the delivery times of two group were significantly 
different(1.7+1.1 vs 0.7+0.7, P=0.038); Difference of gestational weeks in two groups was not significant(P>0.05).The 
concentration of hemoglobin and serum albumin was low in patient with pneumonia, but there was no significant difference 
between two group(P>0.05); ICU stay in intubated group and non intubated group were significantly different(P<0.05).No 
pregnant women died in non intubatd group, 2 casesin intubated group died(2/9). Conclusion The more the failure of 
pregnancy, the higher the rate of intubation after pneumonia.Pneumonia may be more severe in the second trimester.Patients 
with low hemoglobin and albumin are predisposed to intubation.Patients of pregnancy complicated with pneumonia in 
intubation have a longer ICU stay and a high mortality. 
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妊娠 期 间 呼 吸 生 理 改变 , 特别 是 妊娠 中 后 期 胎 
儿 明 显 增 大 , 脐 肌 上 抬 , 功能 残 气 量 下 降 , 孕妇 感染 
肺炎 几率 增加 推测 性 资料 显示 , 随 着 妊娠 进展 ， 
许多 和 急 慢 性 肺 部 疾病 的 病理 生理 变化 加 剧 , 妊娠 妇 
女 不 能 耐 受 肺炎 所 致 的 显著 换 气 减 少 ”。 有 研究 认 
为 贫血 可 能 是 孕妇 需 患 肺炎 的 高 危 因 素 之 一 ”。 妊 
娠 合并 重症 肺炎 病情 凶险 , 治疗 难度 大 , 母 婴 死亡 率 
高 , 目前 关于 妊娠 期 间 重症 肺炎 需要 气管 插 管 呼吸 
机 辅助 通气 的 危险 因素 鲜 有 报道 , 本 文 回顾 妊娠 合 
并 肺炎 病例 , 旨 在 分 析 妊 娠 合并 重症 肺炎 临床 及 
验 室 检查 特点 , 探讨 妊娠 期 间 重 症 肺炎 呼吸 机 畏 
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这 将 


通气 的 危险 因素 , 为 预防 妊娠 期 间 肺 炎 发 生 及 发 展 
提供 临床 依据 。 


1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 
纳入 2013 年 3 月 ~2016 年 10 月 人 住 我 科 的 妊娠 合 
并 肺炎 患者 共 18 例 , 其 中 未 行 气管 插 管 9 例 , 气管 插 
管 9 例 。 患者 一 般 资 料 见 表 1。 入 室 后 给 以 抗 感染 、 社 
痰 等 治疗 , 达到 气管 插 管 标准 者 给 以 气管 插 管 , 分 娩 
方式 由 产科 医生 决定 。 
1.2 肺炎 、 重 症 肺 炎 诊 断 标准 
肺炎 的 诊断 依据 是 中 国 成 人 社区 获得 性 肺炎 诊 
断 和 治疗 指南 (2016 年 版 ) 启 。 重 证 肺炎 诊断 标准 依据 
则 为 2007 年 美国 胸 科 协会 /和 美国 感染 病 学 会 制定 的 
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《成 人 社区 获得 性 肺炎 治疗 指南 》 外 。 主要 标准 如 
下 : (1) 需 要 有 创 性 机 械 通气 ; (2) 感 染 性 休克 , 需要 使 
用 血管 升 压 类 药物 。 次 要 标准 如 下 : (1) 呼 吸 频 率 
>30 次 /min; (2) 氧 合 指数 (PaOyFi0,)<250 mmHg; (3) 
多 肺 段 浸润 ; (4) 意 识 模 糊 / 定 向 障碍 ; (5) 尿 毒 血 症 
(BUN 宇 20 mg/dL); (6) 白 细胞 计数 减少 (白细胞 计数 
<4x10YL); (7) 血 小 板 减 少 (血小板 计数 <100x10%/L); 
(8) 低 体温 (深部 体温 <36 CC); (9) 低 血压 , 需要 积极 液 
体 复苏 。 符 合 1 项 主要 标准 , 或 3 项 及 以 上 次 要 标准 可 
诊断 重症 肺炎 。 

表 1 两 组 患者 一 般 情况 对 比 


项 目 插 管 组 未 插 管 组 平均 
年 龄 ( 岁 ) 27.4+5.8 29.3+6.7 28.4+6.2 
发 病 月 份 6.6+3.3 5.343.2 5.943.2 
体温 (%C) 37.6+1.2 38.2+1.2 37.9+1.2 
心率 (次 /min) 121.44+17.8 120.9+18.8 121.2+17.8 
呼吸 (次 /min) 33.1+11.3 24.6+8.1 28.8+10.5 
MAP(mmHg) 77.9+6.7 84.1+17.4 81+13.2 
咳嗽 (%) 78(7/9) 67(6/9) 72(13/18) 
咳 疾 (%) 44(4/9) 78(7/9) 61(11/18) 
发 热 (%) 78(7/9) 100(9/9) 89(16/18) 
气 促 (%) 33(3/9) 67(6/9) 50(9/18) 
总 住院 时 间 (d) 13.7+9.2 8.6+3.9 11.147.3 
ICU 住 院 时 间 (d) 11.6+8.7 2.8+1.6" 7.247.5 
MV 时 间 (d) 7.2+7.5 0 


*P<0.05 vs 搬 管 组 ; MV: 机 械 通气 , MAP: 平均 动脉 压 . 


1.3 分 析 指 标 

入 院 时 血 常规 , 生化 指标 :B 型 尿 钠 肽 BNP)、 降 
钙 素 原 、 乳 酸 、 血 清白 蛋白 、 肌 栈 , 产科 相关 指标 : 怀 
孕 次 数 、 生 产 次 数 及 孕 周 等 。 
1.4 统计 学 分 析 

采用 SPSS 19.0 统 计 软 件 , 正 态 分 布 及 方差 齐 性 
计量 资料 组 间 均 数 比 较 采 用 1 检验 , 计量 资料 以 非 配 
对 1 检验 进行 统计 学 分 析 , 使 用 卡 方 检验 比较 完全 随 
机 设计 两 样本 率 的 差异 , P<0.05 为 差异 有 统计 学 


2 结果 
2.1 两 组 患者 血 常规 对 比 

两 组 患者 入 室 血 常规 白细胞 升 高 , 但 平均 值 升 高 
不 明显 ,各 项 指标 差异 并 无 统计 学 意义 (P>0.05, 表 2)。 
2.2 两 组 串 者 产科 数据 对 比 

两 组 患者 既往 平均 有 多 次 怀孕 , 上 且 怀 孕 次 数 相 
当 , 但 是 两 组 患者 顺利 分 娩 次 数 则 有 显著 统计 学 差 


异 (P<0.05, 表 3)。 提示 既 往 流产 /引产 次 数 多 的 孕妇 
感染 肺炎 后 病情 可 能 更 加 严重 ; 两 组 患者 孕 周 均 >14 
周 , 插 管 组 孕 周 要 低 于 未 插 管 组 , 提示 孕 中 晚期 更 容 
易 感 染 肺炎 , 且 孕 中 期 感染 肺炎 病情 可 能 更 重 。 


表 2 两 组 血 常 规 对 比 


分 组 白细胞 (x107D) 红 和 蛋白 (g/L) 小 板 (x10YL) 
插 管 组 10.744.9 85.9+14.2 180.4477.1 
未 插 管 组 10.2+7.4 87.7+14.8 177+56.1 
-0.169 -0.26 -0.108 

P 0.868 0.798 0.915 
表 3 两 组 产科 数据 对 比 

分 组 怀孕 次 数 (次 ) 分 娩 次 数 (次 ) 孕 周 ( 周 ) 
插 管 组 3.3+2.2 0.7+0.7 27.6+6.9 
未 搬 管 组 3.3+1.6 1.7+1.1 33.1+5.5 
t 0.000 2.268 1.885 
P 1 0.038 0.078 


2.3 两 组 患者 生化 指标 对 比 

插 管 组 降 钙 素 原 及 乳酸 水 平 高 于 未 搬 管 组 , 但 
是 两 组 患者 生化 指标 (BNP、 降 钙 素 原 、 乳酸、 血清 白 
重 白 、 肌 栈 ) 差 异 无 统计 学 意义 (P>0.05, 表 4)。 


表 4 两 组 生化 指标 对 比 


降 钙 素 原 乳酸 白 蛋 白 肌 醋 
(ng/mL) (mmol/L) (g/L) (Wmol/L) 


分 组 BNP (pg/mL) 


插 管 组 785.2+725.9 4.1+6.7 2.4+1.1 28.8+3.9 46.3+7.8 


未 插 管 组 ”932.2+1341.7 1.542.1 1.9+0.9 27.2+4.7 63.9+61.7 


0.289 —1.113 -1,112 —0.816 0.847 


PR 0.776 0.282 0.283 0.427 0.409 


2.4 孕妇 与 胎儿 结局 

孕妇 总 死亡 2 例 , 均 在 插 管 组 , 其 死亡 率 为 22.2% 
(2/9)。 胎儿 总 死亡 2 例 , 亦 均 在 插 管 组 , 其 死亡 率 为 
22.2%(2/9)。 其 中 痢 宫 产 为 10 例 , 顺产 为 3 例 , 出 院 
5 例 , 产后 1、5、10 min 阿 普 加 评分 分 别 为 6.4+3.9、 
7.6+4、8+4 分 , 出 生平 均 体 质量 为 1780+984 g。 


3 讨论 

妊娠 期 间 并 发 肺炎 的 临床 症状 较 多 , 早期 以 咳 
嗽 发热 为 主 , 后 期 可 出 现 咳 痰 及 气 促 。 既 往 妊娠 合 
并 肺炎 的 文献 报道 中 咳嗽 最 常见 富 。 本 研究 中 和 人 院 
前 症状 以 发 热 最 多 , 达 100%, 可 能 与 收入 ICU 患 者 病 
情 更 重 有 关 , 有 一 半 患 者 需要 气管 插 管 呼吸 机 辅助 
通气 治疗 。 入 院 后 生命 体征 监测 显示 气管 插 管 组 患 
者 呼吸 频率 更 高 , 气 促 更 明显 。 然 而 症状 和 体格 检查 
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显示 对 于 重症 肺炎 诊断 只 有 47%~69% 的 敏感 性 和 
58%~75% 的 特异 性 '。 妊 娠 合并 重症 肺炎 患者 
98% 合 并 有 胸部 影像 学 的 变化 , 包括 胸腔 积 液 、 肺 部 
渗 出 、 肺 水 肿 等 "。 

本 研究 发 现 , 妊娠 失败 次 数 越 多 , 感染 肺炎 后 病 
情 更 重 , 气管 搬 管 率 更 高 。 妊 垦 失 败 多 由 于 流产 , 不 
论 是 手术 流产 还 是 药物 流产 均 会 对 母体 身体 健康 产 
生 较 多 危害 , 增加 近期 及 远 期 并 发 症 。 近 期 并 发 症 包 
括 感 染 、 出 血 、 子 宫 破裂 等 , 远 期 并 发 症 包 括 习 惯性 
流产 、 内 分 泌 率 乱 、 富 外 孕 、 不 孕 等 。 人 流 次 数 多 的 
孕妇 发 生 肺 炎 气 管 插 管 率 更 高 。 

有 研究 发 现 中 , 随 着 孕 周 增加 , 雏 患 肺炎 的 人 数 
增加 。 妊 娠 期 间 伴 随 着 生理 学 上 的 改变 “"。 妊娠 期 
间 不 仅 有 生理 结构 的 改变 , 还 伴随 着 内 分 泌 及 免疫 
功能 的 改变 , 由 Thl 型 向 Th2 转 变 , 细胞 免疫 功能 受 抑 
制 , 导致 对 某 些 感染 易 感 "2。 有 研究 显示 大 部 分 肺 
炎 均 发 生 在 孕 早 期 ?。 本 研究 中 , 孕 早 期 无 肺炎 和 
例 , 肺炎 病例 均 发 生 在 孕 中 晚期 , 日 孕 中 期 插 管 率 高 
于 孕 晚 期 。 考虑 其 原因 为 人 选 患 者 病情 比 既往 研究 
中 的 普通 病房 患者 的 更 加 严重 , 而 早期 的 轻 症 病例 
均 在 门诊 或 普通 病房 治疗 后 已 经 出 院 。 尽管 如 此 , 对 
于 重症 肺炎 好 发 于 中 晚期 的 原因 并 不 明确 ,有待 于 
进一步 研究 。 

本 研究 入 选 病 例 平均 血红 蛋白 及 白 蛋 白 浓度 均 
明显 偏 低 。 提示 营 养 不 良 孕 妇 恰 患 肺炎 后 病情 可 能 
更 重 。 妊 垦 期 贫血 是 慢性 疾病 , 也 是 孕妇 需 患 肺炎 的 
原因 之 一 中 。 在 一 项 大 样本 、 多 中 心 的 奸 娠 合并 肺炎 
的 临床 研究 中 中 , 贫血 的 发 生 率 约 为 10.8%, 正常 孕妇 
发 生 率 为 9.9%, 两 组 患者 并 无 明显 差异 , 但 是 作者 并 
未 给 出 具体 的 血红 蛋白 值 。 本 研究 患者 平均 的 血红 
和 蛋白 浓度 <90 g/L, 远 远 低 于 生理 性 贫血 水 平 。 贫 血 
不 仅 可 导致 胎 膜 早 破 .早产 等 , 还 可 能 是 孕妇 乌 患 肺 
炎 的 危险 因素 之 一 后 。 在 妊娠 中 后 期 , 缺 铁 性 贫血 影 
响 T 淋 巴 细胞 增殖 分 化 "“"。 低 白 蛋白 血 症 是 老年 肺 
炎 患 者 病情 严重 程度 的 独立 危险 因素 "*。 本 研究 虽 
然 插 管 组 和 未 插 管 组 血清 白 蛋 白水 平 无 差异 , 但 是 
两 组 患者 均 明 显 偏 低 , 提示 白 和 蛋白 偏 低 也 可 能 是 孕 
妇 需 患 肺 炎 的 危险 因素 。 

综 上 所 述 , 对 于 中 晚期 的 肺炎 , 如 果 孕 妇 合并 有 
重度 的 贫血 及 低 蛋 白 血 症 , 尤其 是 胸 片 双 肺 有 浸润 
的 患者 ,需要 尽早 就 医 并 给 以 积极 治疗 , 及 时 行 胸 片 
检查 , 警惕 肺炎 的 发 生 "”。 对 于 病情 控制 不 良 的 应 考 
虑 尽早 送 ICU 病 房 监护 治疗 , 同时 密切 监测 胎儿 宫 内 
情况 , 必要 时 对 于 条 件 允 许 的 应 尽早 终止 妊娠 降低 

台 儿 死 亡 率 。 
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